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ABSTRACT
Background:Tuberculosisis an infectiousdiseasethat
persistsas a publichealthproblemin Indonesia.The
tuberculosisinfectedto the under5-yearsold-children
namelyprimarytuberculosis,coulddecreasethechildren's
immunityeventuallycausesdeath,whichwere100.000
deathrate75%arechildren's.conditionofchildren'shealth
weredeeplydependingonthequalityandquantityoftheir
foodconsumption.An adequateconsumptionis needed
toincreasetheirnutritionstatus.Toimprovethematernal
behaviorof children'sfoodconsumption,it is necessary
togivenutritionaleducation.
Purpose:Thepurposeofthisstudyistoexaminetheeffect
ofnutritionaleducationon the food consumptionand
nutritionstatusof the under 5-yearsold-childrenthat
infectedbyprimarytuberculosis.
ResearchMethod: Theresearchwas an experimental
researchusingrandomizedcontrolledtrialmethod.The
subjectwas1to5-year(s)old-childrenthosewhoinfected
byprimarytuberculosisatUnitRawatJalan RSUP Dokter
KariadiSemarang.Twogroupschosenbyrandomizedgot
differenttreatments,i.e.availabilityandunavailabilityof
nutritionaleducation.Eachgroupwasaskedto cometo
PoliklinikParuAnakeverytwo-weeksfortwomonths(4
times).Thefoodconsumptiondatawascollectedby
multiplerecallbeforetreatmentandafterresearch.The
nutritionstatuswas determinedby weightper age and
weightperheightofZ-Score WHONCHS.
Result:Theresultof this studyshowed thatafterthe
nutritionaleducationissued, the energyconsumption
averageofchildrenhasincrease18.18%fromnecessity
andtheproteinconsumptionaverageof childrenhas
increase21.39%fromnecessity.Therewasa significant
effectof nutritionaleducation on increasing protein
consumptionof under 5-years old-childrenthat was
infectedby primarytuberculosis(p<0.05).It was also
showedthattheZ-Scoreincreasing(weightperageand
weightperheight)ofchildrenintreatment-groupwashigher
thanthecontrol-group.
Conclusion:Nutritionaleducationhasa significanteffect
onincreasingproteinconsumptionof under5-yearsold-
childrenthatwasinfectedbyprimarytuberculosis(p<O,05),
orthereisincreasingofproteinconsumptionabout21,39%.
Keywords: NutritionalEducation,PrimaryTuberculosis,
Food Consumption.and NutritionStatus.
PENGANTAR
Anak di bawahlima tahunadalahkelompok
umur yang sangat rentan terhadap berbagai
penyakitinfeksidan membutuhkanzat gizi yang
relatiflebihtinggidibandingkankelompokumuryang
lain (1). Anak-anakyang menderitatuberkulosis
sebesar 5-15% dari seluruh kasus dewasa
disebabkankegagalantuberkulosisdewasa.Dan
anak yang tertularpenyakittuberkulosisdisebut
mendapatkani feksiprimer.Kumantuberkulosis80-
90%menyerangparu-paru,sehinggatimbulgejala-
gejalasepertidemam,nafsumakanberkurang,dan
penurunanberatbadan.Penanganananakyang
telah terdiagnosis tuberkulosis membutuhkan
pengobatanpalingtidakenambulan(2).
Konsumsimakanansangatberpengaruhpada
anakyangterlularpenyakituberkulosiskhususnya
konsumsienergi dan protein,karena penderita
tuberkulosis dengan status gizi kurang akan
mengakibatkanantibadidan limfositterhambat
sehingga proses penyembuhanmembutuhkan
waktuyanglama.Pemberianmakananyangcukup
mengandungkaloridanproteindapatmeningkatkan
statusgizidanmemperkecilmasalahkurangenergi
dan protein(3). Makanan dan penyakitsecara
bersama-sama merupakan penyebab Kurang
EnergidanProtein(4).
Untukmengatasimasalah-masalahgizi,upaya
pendidikandan penyuluhangizi merupakansalah
satuusahayangsangatpenting.Melaluiusahaini
diharapkan orang bisa memahamipentingnya
makanandan gizi,sehinggaterbentuksikapdan
perubahanperilakukearahperubahanpolamakan
yanglebihbaik(5).MenuruthasilpenelitianEnglish
danBadcock(1997)(6),pemberianpendidikangizi
melalui pendekatanproduksi makanan rumah
tanggadapat menurunkanmorbiditaspenyakit
infeksipadaanakprasekolah.
RSUP Dr.KariadiSemarang
RSUP Dr.SardjitoYogyakarta
Pascasa~anaIKM,FakultasKedokteranUGM,Yogyakarta
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Berdasarkanuraian di atas, diajukan dua
rumusanmasalah:pertamaapakahadaperbedaan
konsumsi makanan anak balita penderita
tuberkulosis primer yang ibunya mendapat
pendidikangizidanyangtidakmendapatpendidikan
gizi?;keduaapakahadaperbedaanstatusgizianak
balitapenderitatuberkulosisyangibunyamendapat
pendidikangizidanyangtidakmendapatpendidikan
gizi? Tujuan penelitian ini untuk mempelajari
pengaruh pendidikan gizi terhadap konsumsi
makanandan status gizi anak balita penderita
tuberkulosisyangmenjalanipengobatan.
Penelitianini diharapkandapatmemberikan
masukanpadainstansiterkaitdalamhal penang-
gulanggandan pencegahanyang berhubungan
denganmasalahgizikurangpadaanakbalitadan
kesehatankeluarga.
BAHAN DAN METODE
Penelitianinimerupakanpenelitianekperimen-
talterencanadenganmodelrancanganrandomized
controlledtrial(7).Lokasipenelitianadalahdi Unit
RawatJalan RSUP DokterKariadiSemarang.
Subjekpenelitianadalahanakbalitapenderita
tuberkulosisprimerusia 1-5 tahunbesertaibunya
dengankriteriainklusimerupakanpenderitabaru
dan tinggaldi Kodya Semarang.Besar sampel
ditentukandenganrumusLemeshowdanLwanga
(1990)8,pengambilansampel secararandomisasi
dengancaralotreatauundian.Berdasarkanhasil
perhitungan,jumlahsampeldalampenelitianini
sebanyak 78 anak, yang dibagi menjadi dua
kelompokyaitu39 subjek pada kelompokpen-
didikangizidan39subjekpadakelompokkontrol.
Variabelbebas dalam penelitianini adalah
pendidikangizi.Variabelkendali:pendidikanibu,
pekerjaanibu, pendapatankeluarga,umur ibu,
penyakitlain.Sedangkanvariabeltergantungadalah
statusgizianakbalita.
Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah: 1) daftarpertanyaanuntukdata sosial
ekonomisubjek,2) timbanganinjak denganke-
telitian0,1 kg dan alat pengukurantinggibadan
denganketelitian1 em,3) formulirfoodrecall,4)
foodmodelsebagaialatbantuuntukmengetahui
besarporsiyangdikonsumsianakbalita,5) modul
yangberisikanpesan-pesangiziyangdisampaikan
melaluileaflet.
Intervensipendidikangizidiberikankepadaibu
sebanyak4 kalisetiap2 minggusekali.Konsumsi
makanananakbalitadikumpulkandenganmetode
recallsetiap2minggusekali.Statusgizianakbalita
ditentukandenganantropometrimenggunakanZ-
scoreBB/UdanBBITB WHO NCHS.
Datayangtelahterkumpulkemudiandianalisis
menggunakanprogramSPSS danFoodProcessor
II. Uji statistikyangdigunakanadalahChi Square,
t-test,dan WilcoxonSignedRanks Test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristlk Subjek pada Awal Penelltlan
Karakteristik subjek dalam penelitian ini
mencakupkarakteristikanak balitaterdiridari umur,
statusgizi berdasarkanBB/U dan BBITB, konsumsi
energi dan konsumsi protein, penyakit lain. Status
gizi berdasarkan BB/U presentase yang terbesar
masing-masingkelompokmempunyaistatusgizibaik
yaitupadakelompokpendidikangizi23 anak(59,0%)
dan 27 anak (69,2%)pada kelompokkontrol.Status
gizi berdasarkan BBITB presentase terbesar untuk
masing-masingkelompokmempunyaistatusgizibaik
yaitu22 anak(56,4%)pada kelompokpendidikangizi
dan 22 anak (56,4%). Rata-rata konsumsi energi
pada kelompok pendidikan sebesar 80,12% dan
82,35% pada kelompok kontrol, rata-ratakonsumsi
proteinpada kelompokpendidikangizi 85,82% dan
84,43%padakelompokkontrol.Penyakitlainmasing-
masing kelompok mengalami sakit seperti diare,
panas, dan batukdan pifek.
Karakteristikkeluargaterdiridaripendidikanibu,
pekerjaanibu,pendapatankeluarga,jumlahanggota
keluarga.Pendidikan ibu umumnyaSLTA, dan tidak
ada perbedaandiantarakedua kelompok. Ibubalita
umumnya tidak bekerja. Pendapatan keluarga
umumnyacukupbaikdan tidakada perbedaaandari
keduakelompok.Jumlah anggotakeluargarata-rata
mempunyaijumlah anggota keluarga 3 orang dan
tidakada perbedaanyang bermakna.Hasil analisis
statistik Chi Square dan t-test menunjukkan tidak
ada perbedaankarakteristiksubjekantarakelompok
pendidikangizi dan kelompok kontrol.
PengaruhPendldlkanGizi terhadapKonsumsl
MakananAnak Ballta
Konsumsi makanan dihitung berdasarkan
jumlah zat gizi yang dikonsumsi kemudiandi-
bandingkan dengan kebutuhan balita dalam
keadaansakit.Zatgiziyangdihitungadalahenergi
danprotein.Jumlahenergidanproteinyangberasal
dari konsumsiASI tidak diperhitungkandalam
analisisini.
Rata-ratakonsumsienergianak balitapada
awalpenelitianpadakelompokpendidikangizidan
kontrolsudahcukupbaik. Konsumsienergipada
kelompokpendidikangizi mencapai80,12%dan
82,35%padakelompokkontrol.Setelahpenelitian
terjadipeningkatankonsumsiyaitumasing-masing
18,87%padakelompokpendidikangizidan4,97%
padakelompokontrol.
Rata-rata konsumsi protein pada awal
penelitianadalah85,82%padakelompokpendidikan
gizidan84,43%pada kelompokkontrol.Sarna
halnyadengankonsumsienergi,konsumsiprotein
te~adipeningkatansetelahpenelitian.Peningkatan
konsumsiproteinsebesar21,36%pada kelompok
pendidikangizidan11,83%pada kelompok ontrol.
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PengaruhPendldlkanGizi terhadapStatusGizi
Anak Ballta
Status gizi adalah kondisitubuhakibatdari
pemakaian,penyerapandanpengunaanmakanan
olehtubuh.Pengaruhstatusgizi pada anakbalita
dilihatdari ada tidaknyaperubahanyang terjadi
dengan adanya pendidikan gizi pada akhir
penelitian.Statusgizi yangdinilaiberdasarkanZ-
scoreBB/U dan BBITB, dikatakanstatusgizibaik
bilaZ-scorelebihdari-2 SO, statusgizikurangZ-
scorekurang-250, statusgiii burukkurangdari-
350.
Perbedaan rata-rata kenaikan status gizi
berdasarkanberatbadandibandingumurpadaakhir
penelitianmemperlihatkankenaikanpadamasing-
Tabel1.Rata-RataKonsumsl Energl dan
Protein Awal dan Akhlr Penelltlan
Oari hasil analisis statistik dengan mem-
perhatikanpengaruh faktor pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga,
menunjukkanada perbedaankonsumsiprotein
(p<O,05)yangbermaknantarakelompokperiakuan
dankontrol.Hal ini karena ibu pada kelompok
perlakuanumumnyasudah mendapatkanmateri
pendidikangizitentangpengenalangizidanmenu
seimbang,dan akhirnya pendidikan gizi yang
diterimaibudapatmeningkatkanpemahamanibu
tentangpentingnyakonsumsiproteinpada anak
balitayangmenderitatuberkulosis.
Penelitiandenganpemberianpendidikangizi
kepadaibudapatmengubahpengetahuangizidan
sikapibu,yangakhirnyadapatmengubahperilaku
makan kearah yang lebih baik dan dapat
meningkatkanstatusgizianakbalita.Halyangsarna
ditemukandalampenelitianFinckenor(2000)(9)
yangdidasarkanpadaprosesperubahanperilaku
untukmenurunkanasupan lemakmakanannya,
ternyatasecara signifikanmeningkatkanrerata
tingkatperubahannyadan mengurangiasupan
lemaknya.
masing kelompok yaitu 9 anak (23,1%) pada
kelompokpendidikangizi dan 4 (10,3%) pada
kelompokkontrol.Perubahankenaikanstatusgizi
daristatusgizikurangkestatusgizibaik.
Tabel 2. Perbedaan Status Gizi
Berdasarkan Berat Badan
Kelompok
Penllalan PendldlkanGizi
(n=39)
Naik 9 (23,1%)
Tidaknaik 30( 76.9%)
Kelompok
Kontrol
(n=39)
4 ( 10,3% )
35 (89.7 %)
P
0.224
Perbedaanrata-ratakenaikanstatusgizi ber-
dasarkanberatbadandibandingtinggibadanpada
akhirpenelitian,masing-masingkelompokmenun-
jukkanadanyakenaikanyaitu9 anak(23,1%)pada
kelompokpendidikangizidan5anak(12,8%)pada
kelompokkontrol. Kenaikan yang terjadi yaitu
adanyaperubahandaristatusgizi kurangmenjadi
statusgizibaikdandaristatusgiziburukkestatus
gizikurang.
Varlabel Rata-rataKonsumsl Rata-rataKonsumsl NllalPAwal Perlakuan Akhlr Penelltlan
Energi(keal)
Per1akuan 80,12:t20,33 98.99:t20,95 0.058
Kontrol 82,35:t27.93 87,32:t24,95
Protein(gram)
Per1akuan 85,82:t39,25 107.18:t36,86 0,044
Kontrol 84.43:t37,49 96.26:t35,90
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Tabel3. PerbedaanStatusGizi a.
BerdasarkanBeratBadanMenurut
Berdasarkanhasil analisisstatistikterhadap
perubahanstatusgizi berdasarkanberatbadan
dibandingumurdan beratbadandibandingtinggi
badan akhir penelitian,menunjukkantidak ada
perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuandankelompokkontrol.Halinidisebabkan
kondisiawalmasing-masingkelompokberadapada
statusgizi yangsudah cukup baik, dan sejalan
denganpernyataanAbunain(1990)(10)penelitian
di lapangan dan penelitian-penelitian dasar
menunjukkandengan jelas bahwa status gizi
seseorangtidakhanyamerupakanrefleksidarizat-
zat gizi yang dikonsumsi, akan tetapi seluruh
lingkungannyayakni faktor sosial, psikologi,
penyakitdanfisiologiyangturutberperan.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Beberapakesimpulanyangdapatditarikdari
hasilpenelitianiniadalahsebagaiberikut:
a. Ada peningkatankonsumsienergi rata-rata
sebesar 18,87% dari kebutuhan dan
peningkatankonsumsiproteinrata-ratasebesar
21,39% dari kebutuhansetelah diberikan
pendidikangizi.secarastatistikpendidikangizi
memberikan pengaruh yang bermakna
terhadappeningkatankonsumsiproteinanak
balitatuberkulosisprimer(p<0.005).
b. Tidak ada pengaruh (p>0,005) terhadap
perbedaanstatusgizi anak balitapenderita
tuberkulosisprimeryangibunyamendapatka
pendidikangizi, secara praktikalanak balita
yang ibunyamendapatkanpendidikangizi
kenaikannyalebihtinggidibandinganakbalita
yangibunyatidakmendapatpendidikangizL
Saran
Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilaku-
kan, penulis ingin memberikansaran sebagai
berikut:
Pemberianpendidikangiziterutamapadaanak
balitapenderitatuberkulosisyang menjalani
pengobatan perlu dipertimbangkanuntuk
diterapkandi rumahsakit. Cara pemberian
pendidikangiziadalah:
Penyuluhan kelompok yang dilakukan
secaraterpadudenganbagianlain pada
kasus-kasusyangmempunyaistatusgizi
baik,bilamungkindilaksanakansatubulan
sekali untuk pencegahandan penang-
gulanganpenyakittersebut.Sedangkan
padakasus yangmempunyaistatusgizi
kurang atau buruk penyuluhan perlu
dilakukansecara individuagar masalah
dapat teratasi dengan baik dengan
frekuensipenyuluhanyang lebihsering
atausetiapkalikunjunganpengobatan.
Materi dan pesan mengenaikonsumsi
makanananak lebih diperjelasdengan
mengadakancontoh-contohmakanan,
dapatdenganmenggunakanfoodmodel
ataumakananyangsebenarnya.Pesan
dapatjugadisampaikandengancaramem-
praktekkan langsung bagaimanacara
pembuatanmakanananak.
b. Bagipenelitilaindiharapkandapatmelakukan
penelitianmengenaipengaruhpendidikangizi
terhadapanak-anak penderitatuberkulosis
yangmempunyaistatusgizikurangatauburuk
denganwaktupenelitianlebihlamamisalnya6
bulanatausampaipenderitaselesaimenjalani
pengobatan.Selain itu perlujuga dilakukan
penelitianmenganaicosteffectivenessdari
pendidikangizL
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